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MOTTO 
“Jadikanlah sabar dan shalat sebagai penolong, sesungguhnya Allah beserta orang-orang 
yang sabar”. 
(QS. Al Baqarah: 216) 
 
“Masalah akan datang cepat atau lambat,jika masalah datang sambut dengan sebaik mungkin, 
semakin ramah anda menyapanya semakin cepat dia pergi”. 
(Artemusward) 
 
“Ya Allah, Tunjukkanlah aku untuk mensyukuri nikmat-Mu yang telah Engkau berikan 
kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat berbuat amal sholeh yang Engkau 
ridhloi”. 
(QS. Al Ahqoof: 15) 
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ANALISA MASALAH KETUBAN PECAH DINI TERHADAP PARITAS  
DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA  
 
Oleh : Arie Haryo Utomo  
 
ABSTRAK 
 Ketuban pecah dini (KPD) merupakan salah satu penyulit dalam kehamilan dan 
persalinan yang berperan dalam meningkatkan kesakitan dan kematian meternal-perinatal, 
persalinan dengan KPD biasanya dapat di sebabkan oleh primi/multi/grandemulti, 
overdistensi (hidroamnion, kehamilan ganda), disproporsio sefalo pelvis, kelainan letak 
(lintang dan sungsang). Wanita yang telah melahirkan beberapa kali dan mengalami ketuban 
pecah dini pada kehamilan sebelumnya serta jarak kelahiran yang terlampau dekat, diyakini 
lebih beresiko akan mengalami ketuban pecah dini pada kehamilan. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui masalah ketuban pecah dini terhadap paritas di RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta. Ketuban pecah dini atau premature rupture of membranes (PROM) adalah 
pecahnya selaput ketuban sebelum adanya tanda-tanda persalinan (Prawirohardjo, 2009). 
Paritas merupakan kehamilan yang dialami ibu yang tediri dari, primipara, multipara, dan 
grandemultipara. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian 
observasional pendekatan studi analitik. Tehnik sampel yang digunakan tehnik Purposive 
Sampling dari seluruh populasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami kejadian ketuban pecah dini yaitu responden dengan primipara, responden dengan 
usia resiko rendah, riwayat persalinan responden sebelumnya sebagian besar mengalami 
aborsi, curretage, dan vacum ekstraksi, dan responden dengan multipara dan grandemultipara 
sebagian besar mengalami kejadian ketuban pecah dini pada kehamilan sebelumnya di RS 
PKU Muhammadiyah Surakarta.  
 
Kata Kunci : ketuban pecah dini, paritas, persalinan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROBLEM ANALYSIS PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES TO 
PARITY IN PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF SURAKARTA  
 
ABSTRACT 
 Premature rupture of membranes (PROM) is one of the complications in pregnancy 
and childbirth are instrumental in increasing morbidity and mortality meternal-perinatal, 
labor with PROM can usually be caused by primi / multi / grandemulti, overdistention 
(hidroamnion, multiple pregnancy), disproporsio sefalo pelvis, abnormalities location 
(latitude and breech). The woman who has given birth several times and suffered premature 
rupture of membranes in a previous pregnancy and birth spacing is too close, is believed to 
be at risk will experience premature rupture of membranes in subsequent pregnancies. The 
purpose of this study was to determine the problem premature rupture of the parity in RS 
PKU Muhammadiyah Of Surakarta. Premature rupture of membranes or preterm rupture of 
the membranes (PROM) is rupture of membranes before any signs of labor (Prawirohardjo, 
2009). Parity is the pregnancy of the mother which consists of, primiparous, multiparous, 
and grandemultiparous. This research is quantitative research design using an observational 
analytic study approach. Sampling technique used is purposive sampling technique of the 
whole population. Results showed that respondents who experienced premature rupture of 
the membranes respondents with primiparous, respondents with lower risk of age, previous 
history of childbirth respondents most experienced abortion, curretage, and vacuum 
extraction, and respondents with multiparous and grandemultipara most experienced 
premature rupture of the membranes events in previous pregnancies in RS PKU 
Muhammadiyah Surakarta.  
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